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Prosedyrer

Besparende innleggelse av
sentralt venekateter

PICC-line er en ny type sentralt venekateter som kan legges inn av sykepleiere.

Vi er tre spesialsykepleiere som
arbeider med palliasjon ved
Sykehuset-Innlandet HF, Lilleham-
mer. I den forbindelse deltok vi pa
en fagdag ved Ulleval universitets-
sykehus ved KSLB (Kompetanse-
senteret for lindrende behandling),
hvor vi ble presentert for PICC-
line kateter (peripherally inserted
central catheter). Vi fant dette sa
interessant at vi umiddelbart tok
initiativ til 4 introdusere PICC-line
ved vart sykehus.
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Figur 1:

Hva er picc-line?

PICC-line kateter, er et sentralt
venekateter (CVK) som legges inn
via en perifer kanyle i overarmen,
eller armboyen (Fig. 1). Det kan

brukes som alternativ til VAP- (ve-

neport) og CVK-innleggelser, men
krever ikke operasjon og narko-
seberedskap. PICC-line kateter
kan legges av sykepleiere som er
utdannet i teknikken, og det kan
ligge opp til ett ar. I Sverige har
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sykepleiere med denne kompe-
tanse lagt PICC-line kateter siden
1999. Innleggelsen er kostnadsef-
fektiv, det kreves et minimum av
ressurser, og befrir pasienten for
mange nélestikk.

Nar legges picc-line?

Behov for langvarig sentralt vene-
kateterbehandling er en indika-
sjon for innleggelse av PICC-line
kateter. Det bevarer de perifere
kar, minsker flebittrisikoen, og er
en palitelig venetilgang. Det kan
brukes til parenteral ernzring,
antibiotikabehandling, cytostati-
kabehandling, smertebehandling,
vaskebehandling, blodtransfu-
sjoner og prevetaking. Pasientene
kan reise hjem med kateteret, og
det kan ligge ubrukt i uker og ma-
neder, og skal da bare skylles med
saltvann en gang i uka. Indikasjo-
nene hos oss har vert langvarig
antibiotikabehandling hos ortope-
diske, revmatologiske og indre-
medisinske pasienter, parenteral
ernzring hos indremedisinske,
nevrologiske og kirurgiske pasi-
enter, samt langvarig kjemoterapi.
Vi har ogsd lagt inn et kateter hos
et barn som skulle ha langvarig
antibiotikabehandling.

Innfering av picc-line

Vi tok kontakt med en av vare
anestesileger, som vi har et tett
samarbeid med, for & kunne prove
ut teknikken i vart sykehus. Han
var svert positiv, og vi fikk til et
mote med medisinfirma BARD,
Sverige, og en av spesialsykeplei-
erne fra Sverige kom til Lilleham-
mer for & gi oss opplering. Vi var
tre sykepleiere, to anestesi- og en
intensivsykepleier, samt en aneste-
silege som gjennomgikk opplee-
ringsprogrammet. Sammen med
spesialsykepleieren fra Sverige, la
vi inn vért forste kateter dagen
etter. Etter et mote med avdelings-
sjefen ved anestesiavdelingen, fikk
vi tillatelse til oppstart, og det
hele var i gang. Det ble enighet
om at det var viktig 4 f en viss
mengdetrening for & bli god i
teknikken, derfor var vi de samme
tre som fortsatte.
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Figur 2:

Nedre tredjedel av
Vena Cava Superior

Nye ting vil nesten alltid bli
mott med skepsis, og dette var
ikke noe unntak i s§ mite. Det var
vanskelig 4 forstd at sykepleiere
kunne legge sentrale venekateter.
Men ting gikk snart vér vei, det
ble fort stor ettersporsel etter
innleggelse av PICC-line kateter.
Anestesilegene ble raskt fascinert
av teknikkens enkelhet, sa veiled-
ning av disse ble ogsa gjort.

Praktisk gjennomfering

Pasientene blir henvist fra moder-
avdelingen til anestesiavdelingen.
Vi diskuterer indikasjon med en
av anestesilegene, for pasienten
far muntlig informasjon, samt en
informasjonsbrosjyre. Vi legger
inn PICC-line kateter pd et av
arbeidsrommene pd operasjons-
stuene. Her har vi alt utstyret
liggende. Etter innleggelse tar vi
alltid rentgen thorax for & vere
sikker pa at kateteret har rett po-
sisjon. Det er onskelig at kateteret
ligger i nedre tredjedel av vena
cava superior. (Fig 2) Vi har lagt
inn cirka 150 katetere siden vi tok
teknikken i bruk.

Videre oppfelging

Vi har undervist alle avdelinger i
bruk og stell av kateteret. I tillegg
er det ogsd skrevet en prosedyre
som er lagt inn i kvalitetssystemet.
En del av pasientene reiser ut fra
sykehuset med kateteret for & fort-
sette — for eksempel AB behand-
ling, parenterernal ernering eller

vaskebehandling — hjemme eller
pd sykehjem. I den forbindelse
underviser vi primarhelsetjenesten
i stell og bruk med beskjed om at
de bare md ta kontakt ved behov.

I lopet av perioden fra novem-
ber 2006 frem til mai 2008 er det
ikke rapportert om mange kom-
plikasjoner med bruken av PICC-
line kateter ved Lillehammer. En
pasient ble innlagt pa grunn av
infeksjon, hvorpd kateteret umid-
delbart ble fjernet. En pasient
fikk kateteret fjernet pa grunn av
rodhet rundt innstikkstedet. Alt i
alt har vi opplevd stor tilfredshet
bade blant pasienter og personale.
Innferingen av PICC-line kateter
har vert en stor suksess ved vart
sykehus. Og sa vidt vi vet, er vi
det eneste sykehuset i landet med
var storrelse som har innfert
teknikken. Vi ensker & arbeide
med et retrospektivt og/eller pro-
spektivt prosjekt, for a kartlegge
komplikasjoner og positive ef-
fekter. Her har PICC-line kateteret
kommet for & bli!
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